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갑상선 전절제술 후 저칼슘혈증을 예측하기 위한 부갑상선호르몬 수치

전북대학교 의학전문대학원 외과학교실 유방ㆍ갑상선 외과

나안수ㆍ김선광ㆍ김영욱ㆍ윤현조ㆍ정성후

The Predictive Value of Serum Parathyroid Hormone Levels for the Occurrence 
of Hypocalcemia Following Total Thyroidectomy
Ahn Soo Na, Seon Kwang Kim, Young Wook Kim, Hyun Jo Youn and Sung Hoo Jung

Division of BreastㆍThyroid Surgery, Department of Surgery, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: The aim of study was to determine the cut-off value of serum parathyroid hormone levels with a predictive value 
for the occurrence of clinical hypocalcemia following total thyroidectomy. Methods: We performed a retrospective review, 
of 150 patients who underwent total thyroidectomy for papillary thyroid carcinoma from January 2010 to July 2010. We 
measured the serum levels of parathyroid hormone and phosphate within 18∼24 hours postoperatively. The serum levels 
of ionized calcium were measured immediately and within 18∼24 hours postoperatively. We also determined the cut-off 
value, sensitivity and specificity of serum levels of parathyroid hormone, ionized calcium, and phosphate with a predictive 
value for the occurrence of clinical hypocalcemia. Results: Serum levels of parathyroid hormone were 2.0±1.7 pg/ml in the 
clinical hypocalcemia group, 9.9±10.7 pg/ml in the asymptomatic hypocalcemia group, and 15.3±10.7 pg/ml in the normal 
control group (P＜0.001). Serum levels of ionized calcium were also significantly lower in the clinical hypocalcemia group 
(0.92±0.16 mmol/L) compared with the normal control group (P=0.002). On the other hand, serum levels of phosphate were 
significantly higher in the clinical hypocalcemia group (P=0.009). The cut-off value of serum parathyroid hormone levels for 
the prediction of clinical hypocalcemia was 4.5 pg/ml, where the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value were 87.5%, 63.4%, 89.3% and 59%, respectively. Conclusion: Serum parathyroid hormone levels following 
total thyroidectomy are the most powerful predictive factors for the occurrence of clinical hypocalcemia. Our results show 
that the incidence of clinical hypocalcemia is relatively higher at postoperative serum levels of parathyroid hormone ≤4.5 
pg/ml. 
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서     론

  2009년 국가암등록 통계에 따르면 갑상선 암의 발생은 

모든 암 중에 1위, 여성암 중에서도 1위로 크게 증가하고 

있다.(1) 최근 갑상선 질환에 대한 관심 증가와 고해상도 갑

상선 초음파를 이용한 검진이 보편화됨에 따라 갑상선 암

을 포함한 갑상선 질환의 진단이 증가하고 있으며, 이에 따

라 갑상선 절제술이 필요한 경우도 증가하고 있다. 

  갑상선 수술 후 발생할 수 있는 합병증에는 되돌이 후두

신경 손상, 갑상선 기능 저하, 부갑상선 기능저하에 의한 저

칼슘혈증, 출혈, 혈종 등이 있으며, 이 중 갑상선 전절제술 
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Clinical 

hypocalcemia (N=57)

Asymptomatic 

hypocalcemia (N=78)

Normocalcemia 

(N=15)
P-value

Gender 0.307

  Male 4 (7%) 12 (15%) 1 (7%)

  Female 53 (93%) 66 (85%) 14 (93%)

Age (years) 49.5±9.6 51.0±9.9 55.9±9.6 0.217

Operation time (min) 130±10  120±11.5 120±13 0.328

Parathyroid autotransplantation 0.695

  Yes 4 (7%) 7 (9%)  2 (13%)

  No 53 (93%) 71 (91%) 13 (87%)

Lateral lymph node dissection 1.00

  Yes  6 (11%)  8 (10%) 1 (7%)

  No 51 (89%) 70 (90%) 14 (93%)

Preserved parathyroid gland (number) 3.3 3.33 3.4 0.402

Albumin (g/dl) 3.93±0.32 3.90±0.35 3.87±0.35 0.193

Table 1. Clinocopathologic characteristics

Clinical 

hypocalcemia (N=57)

Asymptomatic 

hypocalcemia (N=78)

Normocalcemia 

(N=15)
P-value

Parathyroid hormone (pg/ml) 2.0 ± 1.7  9.9 ± 10.7 15.3 ± 10.7 ＜0.001

Ionized calcium 1* (mmol/L) 1.03 ± 0.09 1.05 ± 0.11 1.11 ± 0.10   0.044

Ionized calcium 2† (mmol/L) 0.92 ± 0.16 0.94 ± 0.12 1.04 ± 0.12   0.002

Phosphorus (mg/dl)  4.5 ± 1.05  4.0 ± 0.78  3.8 ± 0.75   0.009

*Ionized cacium 1 = immediately, after surgery; †Ionized calcium 2 = 18∼24 hrs, after surgery.

Table 2. Comparison of parathyroid hormone, ionized calcium, and phosphorus as calcium state after total thyroidectomy

후 발생하는 부갑상선 기능저하에 의한 저칼슘혈증은 가장 

흔한 합병증으로 1∼50%에서 보고되는데, 대부분 일시적

이나 영구적으로 발생할 수도 있다.(2-5)

　갑상선 수술 후 저칼슘혈증의 발생을 예측할 수 있는 여

러 인자 중에 부갑상선 호르몬 수치는 저칼슘혈증의 발생

을 예측할 수 있는 가장 강력한 인자로 알려져 있는데, 이는 

부갑상선 호르몬의 반감기가 수분으로 짧고 부갑상선의 기

능이 떨어지거나 혈액공급이 원활하지 않으면 수치가 급격

히 감소되기 때문이다.(6) 그러나 부갑상선 호르몬의 정상 

범위가 11∼62 pg/ml로 매우 넓고 정상 이하의 수치더라도 

저칼슘혈증의 발생과 반드시 상관관계가 있는 것은 아닌 

것으로 알려져 있어 저칼슘혈증의 예측인자로서 부갑상선 

호르몬의 측정에 대해서는 이견이 있다. 이에 본 연구에서

는 갑상선 전절제술 후에 저칼슘혈증의 발생을 예측할 수 

있는 부갑상선 호르몬의 결정 수치를 알아보고자 하였다. 

방      법

  전북대학교 병원에서 2010년 1월부터 7월까지 유두상 갑

상선암으로 갑상선 전절제술을 시행 받은 150명의 환자를 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 모든 환자에서 중앙 

경부 림프절 절제술을 시행하였으며, 수술 후 18시간에서 

24시간 사이에 혈중 부갑상선 호르몬과 인을 측정하였고 

혈중 이온화 칼슘은 수술 직후와 수술 후 18시간에서 24시

간 사이에 1번씩 총 2번을 측정하였다. 임상적 저칼슘혈증

은 손발 저림, 근육 경련, 안면 경직 등의 증상으로 칼슘 주

사제나 경구용 칼슘제의 추가 투여가 필요한 경우로 정의

하였고, 무증상 저칼슘혈증은 증상은 없으나 혈중 이온화 

칼슘 수치가 한 번이라도 정상 수치 미만(＜1.13 mmol/L)인 

것으로 정의하였으며, 부갑상선 호르몬, 이온화 칼슘, 인의 

저칼슘혈증 발생을 예측할 수 있는 결정 수치와 그에 따른 

민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 분석하였다. 

  본 연구는 전북대학교 병원 Institutional Review Board 

(IRB approval No. 2012-11-017)에서 승인되었으며, 통계 분

석 방법은 SPSS 13.0을 사용하여, Chi-square and Fisher's ex-

act test, Student's t-test, ANOVA, Kruskal Wallis Test를 사용

하였으며, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다

고 판정하였다.

결      과

  총 150명의 환자 중 57명(38%)에서 임상적 저칼슘혈증이 
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Fig. 1. The receiver operating characteristics (ROC) curve analy-

sis for prediction of clinical hypocalcemia. The serum par-

athyroid hormone levels were the most powerful predictive 

factors for clinical hypocalcemia. PTH = parathyroid hor-

mone; iCa 1 = immediately, after surgery; iCa 2 = 18∼24 

hrs, after surgery; P = phosphorus.

Clinical 

hypocalcemia

(N=57)

Normocalcemia & 

asymptomatic 

hypocalcemia (N=93)

OR* 95% CI
† P-value

Parathyroid hormone (pg/ml) ＜0.001

  ≤4.5 50 34 13.17 5.18∼34.92

  ＞4.5  7 59 - -

Ionized calcium (mmol/L) ＜0.001

  ≤0.95 31 34  2.46 1.07∼5.65

  ＞0.95 26 59 - -

Phosphorus (pg/ml) ＜0.001

  ≥4 38 39  2.34 1.05∼5.28

  ＜4 19 54 - -

*OR = odds ratio; †CI = confidence interval.

Table 3. Cut-off value of parathyroid hormone, ionized calcium, and phosphorus predicting clinical hypocalcemia after total thyroidectomy

발생하였고, 무증상 저칼슘혈증 군에는 78명(52%), 정상 칼

슘 군(정상 군)에는 15명(10%)이 포함 되었다. 임상적 저칼

슘혈증 군, 무증상 저칼슘혈증 군 그리고 정상 군 간의 성

별, 나이, 수술시간, 부갑상선 자가이식 여부, 측경부림프절 

절제 여부, 수술 중 보존된 부갑상선 수, 알부민 수치 등은 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 임상

적 저칼슘혈증 군의 부갑상선호르몬 평균 수치는 2.0±1.7 

pg/ml로 무증상 저칼슘혈증군의 9.9±10.7 pg/ml와 정상 군

의 15.3±10.7 pg/ml 보다 통계학적으로 의미 있게 낮은 결과

를 보였다(P＜0.001). 수술 직 후와 수술 18∼24시간 후 측

정한 이온화 칼슘의 평균 수치도 임상적 저칼슘혈증 군에

서 0.92±0.16 mmol/L로 정상 군 1.04±0.12 mmol/L에 비하여 

유의하게 낮았으며(P=0.002) 인은 임상적 저칼슘혈증 군에

서 평균 4.5±1.05 mg/dl로 정상 군 3.8±0.75 mg/dl에 비하여 

유의하게 높았다(P=0.009) (Tabel 2).

  임상적 저칼슘혈증의 발생을 예측하기 위한 부갑상선 호

르몬의 결정 수치는 4.5 pg/ml이고, 민감도는 87.5%, 특이도

는 63.4%, 양성 예측도는 89.3%, 음성 예측도는 59%로 부갑

상선 호르몬이 4.5 pg/ml 이하일 때 임상적 저칼슐혈증의 

발생위험이 4.5 pg/ml 이상일 때보다 13배 증가하였다(P＜ 

0.001). 이온화 칼슘의 임상적 저칼슘혈증의 발생을 예측하

기 위한 결정 수치는 0.95 mmol/L, 민감도는 54.4%, 특이도

는 63.4%, 양성 예측도는 47.7%, 음성 예측도는 69.4%로 이

온화 칼슘이 0.95 mmol/L 보다 낮을 때 임상적 저칼슐혈증

의 발생위험이 2배 증가하였다(P＜0.001). 인의 결정 수치는 

4 mg/dl로 민감도는 66.7%, 특이도는 58.1%, 양성 예측도는 

74%, 음성 예측도는 49.4% 이며 수치가 4 mg/dl 보다 높을 

때 임상적 저칼슘혈증의 발생위험이 2배 증가하였다(P＜ 

0.001) (Fig. 1).

  다변량 분석 결과 부갑상선 호르몬의 혈중 수치(결정 수

치≤4.5 pg/ml)는 가장 강력한 임상적 저칼슘혈증의 예측인

자였고 이온화 칼슘과 인 또한 통계학적으로 의미 있는 예

측 인자였다(Table 3). 

고      찰

  저칼슘혈증은 갑상선 전절제술 후에 가장 빈번히 발생하

는 합병증으로 임상적 증상은 입술과 손, 발의 저린감, 안면 

마비 감각 등의 경미한 증상부터 후두연축, 경련 등의 심각

한 증상까지 다양하다. 갑상선 수술 후 발생하는 저칼슘혈

증은 주로 수술 후 24∼48시간에 나타나며 대부분 1주일 정

도 경과 후 호전되나,(7) 일부 환자에서는 칼슘제제나 비타

민 D의 투여가 필요하여 재원기간이 길어지고 혈액 검사의 

횟수를 증가시킬 수 있으며, 이에 따라 환자의 치료 만족도

가 저하되는 요인이 될 수 있다.(8) 발생 원인은 수술 전 후 
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혈액 희석에 따른 혈중 단백농도 저하에 의해서 발생할 수 

있고, 수술 중 갑상선 조작에 따른 칼시토닌의 분비 증가, 

수술 중 부갑상선의 자극 및 손상에 의해서도 발생하나, 부

갑상선으로 가는 혈행의 차단 또는 수술 후 혈종에 의해 

부갑상선 혈류가 감소하는 경우 주로 발생하는 것으로 보

고되며,(9-11) 따라서 Romanus 등(12)은 수술 중 부갑상선 

손상이나 혈관 손상에 의한 허혈, 제거 등이 발생하면 즉시 

부갑상선 자가이식을 해야 한다고 하였다. 

  저칼슘혈증은 대부분 일과성으로 시간이 지나면 호전되

지만 영구적 저칼슘혈증은 임상적으로 문제가 되며, 그 빈

도는 0∼8%로 알려져 있다.(13-17) 영구적 저칼슘혈증의 원

인은 부갑상선의 손상과 수술 중 부갑상선이 보존되지 못

한 술기적 원인에 의해 발생하며 보존된 부갑상선이 1개 

이상만 된다면 영구적 저칼슘혈증을 피할 수 있을 것이라

는 보고가 있는 반면,(8,18) Thomusch 등(19)은 최소한 2개

의 부갑상선을 확인하고 보존해야 부갑상선 기능저하증을 

예방할 수 있다고 보고해 저칼슘혈증을 막기 위해 보존해

야 하는 부갑상선 수에는 아직 이견이 있는 실정이다.

  갑상선 수술 후 발생할 수 있는 저칼슘혈증을 예방하기 

위해 부갑상선 호르몬을 측정하는 것은 정확도 면에서 아

직 이견이 많다. 즉, Noordzij 등(20)은 혈중 부갑상선 수치

가 갑상선 전절제술 후 발생할 수 있는 저칼슘혈증과 관계

가 있다고 보고 하였는데, 민감도와 특이도가 떨어지는 이

유로 수술 후 저칼슘혈증을 예측하기 위한 절대적인 기준

이 되기에는 논란이 있다고 하였다. 하지만, Lecerf 등(21)은 

갑상선 전절제술 전과 후의 부갑상선 호르몬 수치의 감소

가 수술 후 부갑상선 호르몬 수치만을 측정하는 것보다 저

칼슘혈증을 예측하는 데 보다 유용하다고 보고하였으며, 

민감도, 특이도, 양성예측도와 음성 예측도 면에서 충분히 

유용하다고 하였다. 또한, Lombardi 등(22)도 갑상선 전절제

술 4시간 후에 측정한 부갑상선 호르몬의 수치가 10 pg/ml 

이하인 경우 저칼슘혈증을 예측하는 민감도와 특이도가 좋

다고 하였고, Payne 등(23)과 장 등(24)은 수술 후 6시간 후

에 측정한 부갑상선 호르몬 수치가 28 pg/ml 이상인 경우 

저칼슘혈증의 임상적 증상 발생에 대한 양성예측도가 높다

고 보고 하였으며, 김 등(25)도 수술 후 6시간째에 측정한 

혈중 부갑상선 호르몬 수치가 10.6 mg/dl 이하일 때 조기에 

저칼슘혈증을 예측할 수 있다고 보고하였다. 한편, 다른 연

구에서는 갑상선 전절제술 후 부갑상선 수치만으로 저칼슘

혈증을 예측하는 데는 결론을 내리기 어렵다는 보고도 있

었다.(26,27) 본 연구에서는 갑상선 수술 후 저칼슘혈증을 

예측하기 위해 부갑상선 호르몬 수치를 측정하여, 결정 수

치를 4.5 pg/ml로 보았을 때 임상적 저칼슘혈증 발생률이 

13배 이상 증가하는 것을 확인하였고, 따라서 수술 후 부갑

상선 호르몬이 4.5 pg/ml 이하로 내려갈 경우 임상적 저칼슘

혈증을 예방하기 위해 칼슘제를 투여하는 것이 필요할 것

으로 생각한다. 하지만, 측정 시점이 수술 후 18∼24시간인 

점은 여러 연구에서 시행한 수술 후 4∼6시간째의 측정 시

점과는 차이가 있다. 이는 후향적이라는 본 연구의 제한점

으로, 향후 시행할 연구에서는 이를 고려하여 수술 후 4∼6

시간째 부갑상선 호르몬을 측정하여 결정 수치를 정한다면 

보다 유용할 것으로 생각한다.

  저칼슘혈증을 예측하기 위한 인자로 혈청 칼슘과 인 수

치를 이용한 연구도 많이 있었으나 연구자마다 측정시점 

및 예측을 위한 수치가 달라 실제 임상에 적용하는 데는 

어려움이 많다.(25,28-30) Wong 등(28)은 수술 후 1일째 아

침 측정한 이온화 칼슘 수치가 2.0 mmol/L 미만일 경우 저

칼슘혈증이 발생할 고위험 군으로 분류하여 적절한 칼슘제

의 보급이 필요하다고 하였고, Pfleiderer 등(29)은 수술 전후 

연속적으로 측정한 혈청 칼슘의 수치 곡선를 이용하여 일

시적, 영구적 저칼슘혈증이 발생할 수 있는 고위험군 환자

를 구분할 수 있으며, 이온화 칼슘 수치가 1.94 mmol/L 미만

일 경우 영구적 저칼슘혈증의 발생 위험이 높음을 확인하

였으나, 대상자가 적은 한계점이 있다고 보고하였다. 

  김 등(25)은 갑상선 전절제술 후 연속적으로 부갑상선 호

르몬, 칼슘, 인, 마그네슘 등을 측정하여 저칼슘혈증 예측을 

위한 연구를 하였는데, 칼슘 수치는 저칼슘혈증을 예측하

는데 의의가 없었으며, 인은 수술 후 3일째 측정한 수치가 

5 mg/dl 이상일 경우 저칼슘혈증을 예측하는데 유용한 인자

라고 하였지만 인 수치도 수술 직 후에는 통계적으로 유의

성을 갖지 못해 실제 임상에 적용하는 데는 한계가 있다고 

하였다. Sousa 등(30)은 갑상선 절제술 후 1일, 2일째 측정한 

혈청 칼슘과 인 수치를 수술 전과 비교하였을 때 혈청 칼슘 

수치는 저칼슘혈증이 있는 환자에 있어 수술 후 1일, 2일째 

유의하게 감소하였지만, 저칼슘혈증이 없는 환자에서도 수

술 후 1일째 유의하게 감소하여 이는 수술 전후 투여된 수

액의 영향도 고려해야 함을 언급하였으며, 인 수치는 저칼

슘혈증이 발생한 환자에게서 수술 후 1일째에는 감소하지

만, 2일째에는 증가하는 소견이 있어 통계학적 의의는 있으

나 명확한 수치로 저칼슘혈증을 예측하는 데는 어렵다고 

보고하였다. 본 연구에서는 갑상선 전절제술 후 임상적 저

칼슘혈증 발생을 예측할 수 있는 이온화 칼슘과 인의 결정 

수치를 알아보고자 하였으며, 이온화 칼슘의 임상적 저칼

슘혈증의 발생을 예측하기 위한 결정 수치는 0.95 mmol/L

였고 인의 결정 수치는 4 mg/dl였으며, 이온화 칼슘이 0.95 

mmol/L 이하이거나 인 수치가 4 mg/dl 이상인 임상적 저칼

슘혈증의 발생위험이 2배 증가함을 확인하였다. 따라서, 이

에 해당하는 환자에 있어서는 저칼슘혈증의 증상이 있는 

지 주의 깊게 관찰하고, 필요하다면 예방적 칼슘제의 투여

도 고려해 볼 수 있을 것이다.

결      론

  본 연구에서는 부갑상선 호르몬 수치가 갑상선 전절제술 
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후 임상적 저칼슘혈증 발생을 예측하는 데 있어 가장 강력

한 인자로 수술 후 부갑상선 호르몬 수치가 4.5 pg/ml 이하 

일 때 임상적 저칼슘혈증이 13배 이상 증가함을 알 수 있었

고, 이에 따라 수술 후 환자의 저칼슘혈증 증상을 예방하기 

위해 부갑상선 호르몬 수치가 4.5 pg/ml 이하인 경우에는 

적절한 칼슘제의 예방적 투여를 적극 고려할 것을 추천한

다. 
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